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Objectives: This study was conducted to assess whether treatment with bisphosphonate affects the levels of bone 
turnover markers (urine deoxypyridinoline, serum osteocalcin) and cartilage turnover marker (serum cartilage oligomeric 
matrix protein, COMP). 
Methods: 30 postmenopausal women within 1 year from the diagnosis of menopause were enrolled in our study. These 
patients were divided into bisphosphonate, or control groups according to the treatment they received. Blood samples 
for turnover markers were taken before the initiation of medication, after 3 and 6 months. Known bone markers such as 
serum osteocalcin, urine deoxypyridinoline and cartilage marker such as serum cartilage oligomeric matrix protein 
(COMP) were evaluated. 
Results: 20 without severe hot flushes, but with osteoporosis or osteopenia received alendronate sodium 70 mg weekly 
regimen (BPN group) and 10 patients received no medication (control group). The mean osteocalcin levels and urine 
deoxypyridinoline levels were suppressed according to the treatment period in BPN group but not in control group. In 
BPN group, mean COMP levels remained similar at 0, 3 and 6 months with no statistical significance. However, mean 
COMP levels of BPN group were significantly decreased in comparison to the control after 6 months (19.08 ± 7.44 
μg/mL vs. 22.50 ± 6.93 μg/mL, P=0.022). There existed significant correlations between osteocalcin, UDP and 
COMP (r=0.596 between osteocalcin and UDP, r=0.431 between UDP and COMP, r=0.341 between osteocalcin and 
COMP). 
Conclusion: Bisphophonate significantly suppressed the excretion of bone turnover marker in the patients, but tended 
to decrease cartilage marker. These results indicate that the treatment with bisphosphonate not only favorably affect bone 
metabolism but also decrease cartilage turnover, with possible implication for improving osteoporosis and osteoarthritis 
in postmenopausal women.  [Korean Journal of Bone Metabolism, 15(1): 59-65, 2008] 
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서  론 
 
최근 세계적으로 의학기술의 발달과 더불어 평균 수
명이 연장되고 있으며 우리나라에서도 여성의 평균 수
명이 75세를 넘어서고 있어 폐경 여성에 대한 적절한 
관리가 필요한 실정이다(1). 이 중 특히 주의되는 질환이 
골다공증으로 골다공증을 잘 일으키는 인자로는 에스트
로겐 결핍 이외에도 유전적 요인, 고연령, 저체중, 수유
나 폐경 기간의 증가, 흡연, 음주, 칼슘과 비타민 D의 
저섭취 등이 있다(2). 
폐경기 여성에서 골다공증과 관련된 골밀도의 손실은 
이미 잘 알려진 사실이며, 이에 따른 비스포스포네이트 
치료가 골밀도 및 골대사 표지인자에 미치는 영향에 대
해서는 과거부터 많은 연구가 진행되어 왔다(3~5). 비스포
스포네이트는 질소를 포함하는 약제로서 파골세포 기능
에 필수적인 메발론산 경로의 반응속도 제한과정 (rate-
limiting step)을 억제하고(6), 파골세포의 사멸을 촉진시키
는 것으로 알려져 있으며, 폐경 후 여성에게서 비스포스
포네이트의 사용은 요추 및 대퇴골을 포함한 비척추골의 
골절 발생율을 감소시키며, 골밀도를 증가시킨다고 보고
된 바 있다(7~9) . 
퇴행성 관절염 등 폐경기 이후에 흔하게 보일 수 있
는 관절 질환이 단순한 노화과정에서 나타나는 것인지 
여성호르몬의 부족에 영향을 받는지는 논란의 여지가 
있다. Mouritzen 등은 연골 마모시 방출되는 특정 단백
질인 콜라겐 타입 2 C-텔로펩타이드 (Collagen type II 
C-telopeptide)가 폐경 후 급격하게 증가하는 것으로 보고
한 반면(10), Toshihisa 등은 폐경기 자체는 연골 콜라겐 파
괴에 아무런 영향을 미치지 않는 것으로 보인다고 주장
하고 있다(11). 폐경 여성에서 비스포스포네이트의 사용
이 골대사에 미치는 영향은 많이 연구되어져 왔으나 밀
접한 관련이 있는 연골대사에는 어떠한 영향을 미치는지 
임상적 연구결과는 많지 않다. 연골표지인자 (Cartilage 
oligomeric matrix protein, COMP)는 연골세포와 활막세포 
등에서 주로 분비되는 당 단백으로서 연골의 대사상태를 
반영하는 지표다(12). 
따라서, 본 연구에서는 비스포스포네이트를 복용하는 
폐경 여성에서 골 교체 지표와 연골표지인자가 복용 기
간에 따라 어떻게 변하는지 알아보고 궁극적으로 비스
포스포네이트 치료가 골대사 및 연골대사에 미치는 영
향을 알아보고자 하였다. 
 
연구대상 및 방법 
1. 연구대상 
2007년 1월부터 2007년 12월까지 연세대학교 의과대
학 영동세브란스병원 산부인과를 방문한 30명의 폐경 
후 여성을 대상으로 진행되었다. 모든 대상 환자들은 폐
경으로 진단 받고 1년 이내의 상태였고, 문진과 부인과 
검진, 자궁경부 세포진 검사와 질식 초음파, 혈액 검사 
(complete blood count/sequential multiple analysis), 호르몬 
검사 (E2/FSH/LH), 소변 검사, 유방 촬영, 심전도, 골밀도 
검사를 받았으며 환자들은 치료에 따라 비스포스포네이
트 군과 대조군으로 나뉘었다. 현재 비타민 D, 혹은 비
타민 D가 포함된 종합 비타민을 복용하고 있는 환자는 
본 연구에서 제외하였다. 식도 공복을 지연시키는 식도
이상이 있거나 적어도 30분 이상 똑바로 앉거나 서 있을 
수 없는 환자, 저칼슘혈증을 보이거나 비스포스포네이트
에 과민증을 보이는 환자는 비스포스포네이트 군에서 제
외하였다. 비스포스포네이트 군은 주 1회 70 mg의 알렌
드론산나트륨 (alendronated sodium)을 투여받았다. 안면홍
조 등의 전형적인 폐경 후 증후군의 증상들을 가진 환자
는 호르몬 치료를 받기로 하여 본 연구에서 제외하였다. 
2. 골 교체 지표 및 연골대사 표지인자 측정 
전체 환자들은 치료 시작 전과 치료 시작 후 3개월과 
6개월 후 골 교체 지표와 연골대사 표지인자를 측정하
였다. 골 교체 지표는 골 흡수 지표로서 요 디옥시피리디
놀린 (urine deoxypyridinoline, UDP), 골 형성 지표로 혈청 
오스테오칼신 (osteocalcin)을 측정하였으며 연골표지인자
는 연골대사 표지인자 (serum cartilage oligomeric matrix 
protein, COMP)를 측정하였다. 요 디옥시피리디놀린은 
Enzyme immunoassay (Quidel, San Diego, USA)를 사용하여 
측정되었고 요 크레아티닌 수치로 보정하였다. 연골대
사 표지인자 (COMP) 수치는 ELISA 키트 (Enzyme-linked 
Immunosorbent Assay, COMP Elisa, Human, Kamiya Bio- 
chemical Company, USA)를 사용하여 측정되었다. 
3. 통계 분석 
모든 측정의 결과는 평균 ± 표준편차로 표시하였다. 
대조군과 비스포스포네이트 군 간의 비교를 위해서 
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Mann-Whitney검정, ANOVA검정을 시행하였다. 두 군 간
의 연관성을 알아보기 위해 Spearman correlation을 이용
하였고, 통계 분석을 위해 SPSS 12.0을 사용하였으며, 
통계적 유의성은 P값이 0.05 이하인 경우로 하였다. 
 
결  과 
 
연구대상 환자 중 골다공증이 있는 20명의 환자들
은 매주 70 mg의 알렌드론산나트륨을 투여받았다 (BPN 
group). 대조군으로 설정된 10명의 환자들은 아무런 치
료도 받지 않았다. 평균 나이, BMI, 초기 혈청내 연골대
사 표지인자 (COMP) 수치 및 초기 소변 내 요 디옥시
피리디놀린 (urine deoxypyridinoline, UDP) 수치들은 두 군 
간에 유의한 차이가 없었다. 골 질량 (Bone mass)은 대조
군에서 유의하게 높았으며 오스테오칼신 값도 대조군에
서 유의하게 낮았다 (Table 1). 
대조군에서 0, 3, 6개월 시에 측정한 평균 오스테오칼
신 값은 거의 비슷하였다 (7.56 ± 3.20 μg/mL, 8.0 ± 3.26 
μg/mL, 8.50 ± 3.17 μg/mL, P=0.808). 비스포스포네이트 
군에서는 0, 3, 6개월 시에 측정한 오스테오칼신 값은 각
각 11.05 ± 3.3, 11.41± 3.37, 8.35 ± 3.0 μg/mL (P=0.007)
으로 유의하게 감소하였다. 0개월과 3개월에 측정한 오
스테오칼신 값은 대조군과 비스포스포네이트 군 간에 
유의한 차이가 있었으나 (P=0.015, P=0.022), 6개월에 측
정한 오스테오칼신 값은 두 군 간의 유의한 차이가 없
었다 (P=0.948) (Figure 1). 
오스테오칼신은 비스포스포네이트 군에서 0개월과 3
개월 수치를 비교해 보았을 때 유의한 차이는 없었지만
(11.05 ± 3.3 vs. 11.41 ± 3.37 μg/mL, P=0.808), 3개월에서 
6개월 후 측정한 값 사이에는 유의한 감소가 측정되었고 
(11.41 ± 3.37 vs. 8.35 ± 3.0 μg/mL, P=0.027) 0개월에 측정
한 값에 비해 6개월 후 측정한 값도 유의하게 감소하였
다 (11.05 ± 3.3 vs. 8.35 ± 3.0 μg/mL, P=0.011) (Figure 1). 
UDP 값은 0, 3, 6개월 시에 측정한 대조군의 평균값이 
거의 비슷하였다 (12.36 ± 11.8 nMI/nM crea, 13.0 ± 11.9 
nMI/nM crea, 13.80 ± 12.9 nMI/nM crea, P=0.966). 비스포
스포네이트 군에서는 0, 3, 6개월 시에 측정한 UDP 값은 
9.22 ± 4.2, 7.45 ± 3.0, 7.12 ± 3.1 nMI/nM crea였으며 
P=0.003로 통계학적으로 유의하게 감소하였다. 0개월과 
3개월에 측정한 UDP 값은 대조군과 비스포스포네이트 
군 간에 유의한 차이가 없었으나 (P=0.588, P=0.169) 6개
월에 측정한 UDP 값은 두 군 간의 유의한 차이가 있었
다 (P=0.002) (Figure 2). 
UDP는 비스포스포네이트 군에서 0개월과 3개월 수치
를 비교해 보았을 때 유의한 차이가 없었고 (9.22 ± 4.2 
vs. 7.45 ± 3.0 nMI/nM crea, P=0.456), 3개월에서 6개월 후 
측정한 값 사이에도 유의한 차이가 측정되지 않았으나 
(7.45 ± 3.0 vs. 7.12 ± 3.1 nMI/nM crea, P=0.059) 0개월에 
측정한 값에 비해 6개월 후 측정한 값은 유의하게 감소
하였다 (9.22 ± 4.2 vs. 7.12 ± 3.1 nMI/nM crea, P=0.002) 
(Figure 2). 
COMP의 경우 0, 3, 6개월 시에 측정한 대조군의 평균 
Table 1. Patients characteristics of study groups 
 Bisphosphonate group (n=20) 
Control group
(n=10) P value
Age (yrs) 56.6 ± 5.7 51.3 ± 3.2 NS 
BMI (kg/m2) 22.9 ± 2.1 23.8 ± 3.3 NS 
Bone mass 
(T score)  -2.9 ± 0.88 -1.9 ± 0.9 < 0.05
Initial s-COMP 
(μg/mL) 19.08 ± 7.79 20.03 ± 8.50 NS 
Initial s-osteocalcin 
(μg/mL) 11.05 ± 3.3 7.56 ± 3.2 < 0.05
Initial UDP 
(nMI/nM crea) 9.22 ± 4.2 12.36 ± 11.8 NS 
s-COMP: serum Cartilage Oligomeric Matrix Protein 
s-osteocalcin: serum osteocalcin 
UDP: urine deoxypyridinoline 
NS: not significant 
Figure 1. Mean serum osteocalcin levels in bisphosphonate group 
and control group according to the treatment period 
 * P < 0.05 using Mann-Whitney test 
** P < 0.05 using ANOVA, post-hoc test 
BPN: Bisphosphonate group, Control: Control group 
Data was expressed as mean serum osteocalcin level ± standard 
deviation. 
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COMP 값은 점점 증가하는 양상을 보였으나 그 차이는 
유의하지 않았고 (20.03 ± 8.50 μg/mL, 21.30 ± 7.30 μg/ 
mL, 22.50 ± 6.93 μg/mL, P=0.771), 비스포스포네이트 군
에서 0, 3, 6개월 시에 측정한 평균 COMP 값은 19.08 ± 
7.79, 19.07 ± 7.79, 15.20 ± 6.70 μg/mL였는데, 역시 투여 
기간에 따른 평균 COMP 값의 변화는 유의하지 않았다 
(P=0.153). 0개월과 3개월에 측정한 COMP 값은 대조군
과 비스포스포네이트 군 간에 유의한 차이가 없었으나 
(P=0.588, P=0.169) 6개월에 측정한 COMP 값은 두 군 간
에 유의한 차이가 있어 비스포스포네이트 군에서 의미
있게 감소되어 있었다 (22.50 ± 6.93 μg/mL vs. 15.20 ± 
6.70 μg/mL, P=0.022) (Figure 3). 
비스포스포네이트 군에서 각각의 골 교체 지표와 연
골표지인자 간의 상관 관계를 분석하였을 때, 오스테오
칼신과 UDP 간에는 상관 계수 0.596으로 강한 양성 상
관 관계가 있으며, COMP와 UDP의 경우 r=0.431, COMP
와 오스테오칼신의 경우는 r=0.341로 통계학적으로 의
미있는 양성 상관 관계를 보였다. 
 
고  찰 
 
골다공증은 골 미세조직이 파괴되고 골량이 감소함에 
따라 골강도가 약해져 골절이 생기기 쉬운 질환으로, 골
강도는 골밀도에 2/3 가량 좌우되고 나머지 1/3은 골질에 
의해 결정되고 있으며 골강도를 측정하는 임상적 방법으
로 골밀도를 측정하거나 생화학적 골 교체 지표를 이용
하여 골질을 측정하고 있다. 
생화학적 골 교체 지표로는 bone specific alkaline phosp- 
hatase, osteocalcin, procollagen type I propeptide 등의 골 
형성 지표와 hydroxypyridinium, cross-links of collagen 
pyridinoline, deoxypyridinoline, carboxy-terminal cross-linking 
telopeptide of type I collagen, amino-terminal cross-linking 
telopeptide of type I collagen 등의 골 흡수 지표로 나눌 수 
있다. 이런 골 교체 지표를 측정하여 확인한 결과 폐경
으로 증가된 골지표를 생리적 수준으로 감소시키는 치
료 방법이 바로 뼈의 질을 가장 잘 유지하는 것이라는 
연구가 보고되었다(13). 
골 형성 지표 중 오스테오칼신 (osteocalcin)은 49개의 
아미노산으로 이루어진 골 특이 단백질로, 골세포 간질
의 비콜라겐성 단백질 중 하나이다. 또한, 주로 조골세
포에서 생산되어 골세포의 기질에 축적되며, 이 때 일부
가 혈중으로 방출되는데 이를 측정함으로써 골 형성의 
정도를 예측하는 지표로 사용될 수 있다(14~16). 골 흡수
에 대한 표지물질로 pyridinoline (Pyr)과 deoxypyridinoline 
(D-pyr)이 있는데 이들은 교원질 분자들의 post-translational 
modification에 의해 합성되어 골 흡수 시 성숙한 collagen 
degradation에 의해 소변으로 배설되기 때문에 음식물에 
영향을 받지 않아 골 흡수의 유용한 표지물질로 사용될 
수 있다(17,18). 골 교체 지표들이 증가할수록, 즉 골 교체
율이 증가할수록 골절위험도가 증가하는 것으로 알려져 
있는데, 골 교체 지표 검사는 임상적으로 쉽게 시행될 
수 있으나 음식 또는 운동 등의 영향을 많이 받고 환자
Figure 2. Mean UDP levels in bisphosphonate group and control
group according to the treatment period 
 * P < 0.05 using Mann-Whitney test 
** P < 0.05 using ANOVA, post-hoc test 
BPN: Bisphosphonate group, Control: Control group 
UDP: Urine deoxypyridinoline 
Data was expressed as mean UDP level ± standard deviation. 
Figure 3. Mean serum COMP levels in bisphosphonate and 
control group according to the treatment period 
* P < 0.05 using Mann-Whitney test 
BPN: Bisphosphonate group, Control: Control group 
Data was expressed as mean serum COMP level ± standard 
deviation. 
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간 환자 내 오차가 클 뿐 아니라 일중 및 일간 변동이 
심하고 정밀도가 떨어지는 문제가 있다(19,20). 
골다공증 약제 중 대부분이 골 흡수를 억제하는 약제
로 대표적인 것이 칼시토닌과 비스포스포네이트 등이 
있다. 여러 연구들에 따르면 비스포스포네이트 (Alendro- 
nate)를 이용한 치료를 한 경우 골 교체 지표는 유의하게 
떨어졌다(3,4,21). 김 등은 선택적 에스트로겐 수용제 조절
제 (SERM) 제제인 raloxifen보다 alendronate로 치료한 군
에서 골 교체 지표의 농도가 좀더 의미있게 크게 감소
함을 보고하고 있다(22). 본 연구에서는 비스포스포네이트
를 투여한 후 3개월과 6개월 후에 오스테오칼신과 UDP 
값을 측정하였다. 오스테오칼신은 비스포스포네이트 군
에서 0개월에서 3개월에 측정하였을 때 유의하게 감소
하지 않았지만 (P=0.808), 3개월에서 6개월 후 측정한 값 
사이에는 유의한 감소가 측정되었고 (P=0.027) 0개월에 
측정한 값에 비해 6개월 후 측정한 값도 유의하게 감소
하였다 (P=0.011). 또 0개월과 3개월에 측정한 오스테오
칼신 값은 대조군보다 비스포스포네이트 군이 유의하게 
높은 값을 보였으나 (P=0.015, P=0.022) 6개월에 측정한 
오스테오칼신 값은 두 군 간의 유의한 차이가 없이 거의 
비슷한 값을 보이고 있어 (P=0.948) 오스테오칼신 값이 
비스포스포네이트 군에서 시간이 지날수록 확실히 감소
하고 있음을 알 수 있었다. 
본 연구에서 UDP는 비스포스포네이트 군에서 0개월, 
3개월, 6개월 측정 시 유의하게 감소하였다. 0개월과 3개
월에 측정한 UDP 값은 대조군에 비해 비스포스포네이
트 군이 낮기는 하였지만 유의한 차이가 없었으나 6개
월에 측정한 UDP 값은 비스포스포네이트 군이 대조군
보다 유의하게 낮았다. Adriana 등에 따르면 골 흡수 억
제제를 골다공증 환자에게 사용하면 골 흡수 지표가 1~ 
2개월 내에 감소하고, 이후 골 형성 지표가 감소한다고 
하였지만(23), 본 연구에서는 UDP와 오스테오칼신 모두 
비스포스포네이트 군에서 0개월에서 3개월 사이에 유의
하게 감소하지 않아 이를 확인할 수 없었다. 
이제까지 여러 논문에서 폐경이 되면 콜라겐의 붕괴
가 이루어지며 이와 관련되어 osteoarthritis가 증가함을 보
고하였다(10). Mouritzen 등은 연골이 마모되면 방출되는 
특정 단백질인 콜라겐 타입 2 C-텔로펩타이드 (Collagen 
type II C-telopeptide)가 폐경 후 급격하게 증가하는 것으
로 보고하였다(10). 그러나 Toshihisa 등이 주장한 바에 따
르면 폐경기 자체는 연골 콜라겐 파괴에 아무런 영향을 
미치지 않는 것으로 보인다고 한다(11). Toshihisa 등의 연
구에서는 콜라겐 타입 2 C-텔로펩타이드의 농도를 폐경 
전 여성과 폐경 후 여성에서 각각 측정하였는데, 두 
그룹간에 콜라겐 타입 2 C-텔로펩타이드의 농도 차가 
없는 것으로 나왔다. 이 결과에 따라 Toshihisa 등은 골 
교체 (bone turnover)는 폐경기를 지남에 따라 증가하지만 
연골 교체는 폐경기와 상관 없다고 주장하였다. 
대조군에서 COMP 값이 증가하는 데 반해 비스포스포
네이트 투여 시 P=0.153이긴 하지만 3, 6개월이 지나면서 
COMP 값의 증가가 억제되는 양상을 보이며, 치료 후 6
개월 후 대조군과 비스포스포네이트 군을 비교하였을 때 
비스포스포네이트 군의 COMP 값이 대조군보다 유의하
게 낮음을 알 수 있었다. 다른 연구에서도 비스포스포네
이트를 투여 시 cartilage loss를 막아준다는 결과를 볼 수 
있었는데, Buckland-Wright 등의 저자들은 뚜렷한 연골 
감소를 보이는 무릎 골관절염 환자들에게서 risendronate 
15 mg/day를 투여하였을 때 연골하 골의 지주 구조가 
유지되었으며 50 mg/day를 투여한 후 지주 숫자가 증가
함을 보고하고 있다(24). 또, Spector 등에 의하면 무릎의 
골관절염이 있는 환자들을 대상으로 1년 전향적 연구를 
한 결과 risendronate 5 mg를 준 그룹과 15 mg을 준 그룹
이 대조군에 비해서 관절 구조와 증상들이 좋아졌음이 
관찰되었다(25). 특히 이들 연구들에서는 비스포스포네이
트 용량을 증가하여 투여 시 연골 손실을 막아주는 효과
가 더 증가하고 있다고 보고하고 있어 본 연구에서도 
비스포스포네이트의 용량을 차등을 두어 COMP를 측정
해 보는 후속 연구도 필요할 것으로 보인다. 
본 연구에서는 골대사 지표 및 연골대사 표지자를 3, 
6개월 단위로 측정하였는데, 다른 연구는 1~2년 후 골
대사 지표나 연골대사 표지자를 측정한 것과 비교해 볼 
때 좀 더 긴 시간을 갖고 연구해야 할 것으로 보인다. 
이와 더불어 본 연구에서는 대조군과 비스포스포네이트 
군의 환자 수가 적어 이로 인한 바이어스로 인한 제한
성을 가지므로 좀 더 많은 수의 환자를 포함하는 대규
모 연구가 이루어져야 할 것이다. 
 
결  론 
 
비스포스포네이트는 투여받은 환자들에게서 골대사 표
지자 및 연골표지인자의 분비를 억제시키는 것으로 알
려져 있다. 본 연구에 따르면 비스포스포네이트 치료가 
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뼈의 대사에도 영향을 미칠 뿐만 아니라 연골의 교체도 
감소시키는 것으로 보이므로 폐경 후 비스포스포네이트
를 사용함으로써 골다공증 및 골관절염을 호전시킬 수 
있을 것으로 기대된다. 앞으로 장기간에 걸친 비스포스
포네이트가 골대사 및 연골대사에 미치는 영향에 대한 
연구가 더 필요할 것으로 생각된다. 
 
요  약 
 
연구목적: 본 연구에서는 비스포스포네이트를 복용하
는 폐경 여성에서 골 교체 지표와 연골표지인자가 복용 
기간에 따라 어떻게 변하는지 알아보고 궁극적으로 비
스포스포네이트 치료가 골대사 및 연골대사에 미치는 영
향을 알아보고자 하였다. 
방 법: 본원 산부인과에 내원한 폐경기 여성 30명을 
치료에 따라 비스포스포네이트 군과 대조군으로 나누었
으며 치료 시작 전과 치료 시작 3개월, 6개월 후에 골 
교체 지표와 연골표지인자를 측정하였다. 
결 과: 골다공증이 있는 20명은 비스포스포네이트 군
으로 분류되었고, 치료를 받지 않는 10명은 대조군으로 
분류되었다. 요 디옥시피리디놀린과 혈청 오스테오칼신
은 치료 기간이 지남에 따라 대조군에 비해 비스포스포
네이트 군에서 낮아졌다. 비스포스포네이트 군에서 혈청 
연골대사 표지인자 (COMP)는 치료 기간에 상관 없이 비
슷한 값을 보였으나, 치료 후 6개월이 지난 후에는 대조
군에 비해 유의하게 떨어졌다. 비스포스포네이트 군에서 
요 디옥시피리디놀린과 혈청 오스테오칼신, 혈청 연골대
사 표지인자는 유의한 상관 관계가 있었다. 
결 론: 비스포스포네이트 치료가 뼈의 대사에도 영
향을 미칠 뿐만 아니라 연골의 교체도 감소시키는 것으
로 보이므로 폐경 후 비스포스포네이트를 사용함으로써 
골다공증 및 골관절염을 호전시킬 수 있을 것으로 기대
된다. 
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